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Abstract
Die Berichte zu diesem Thema befassen sich mit der Einstellung der Schweizer Bevölkerung zu
gesetzlichen Massnahmen. Die Akzeptanz von Werbeeinschränkungen, Rauchverboten und
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1 Einleitung 
Gestützt auf die Empfehlungen der WHO, der Europäischen Union und der Eidgenössischen 
Kommission für Tabakprävention1, hat der Bundesrat am 16. August 1995 ein 
Massnahmenpaket zur Verminderung der gesundheitsschädigenden Auswirkungen des 
Tabakkonsums für die Jahre 1996 bis 1999 beschlossen (Bundesamt für Gesundheit, 1996). 
Schwerpunkte des Massnahmenpakets waren die Verstärkung der Primärprävention, der 
Ausbau der Schutzbestimmungen für Nichtraucherinnen und Nichtraucher sowie die 
Förderung und Unterstützung der Tabakentwöhnung. 
 
Als Entscheidungsgrundlage für die Umsetzung dieser Massnahmen wurde eine 
kontinuierliche Erhebung der Konsumgewohnheiten von Tabakwaren notwendig, da die 
Machbarkeitsstudie „Indikatoren für den Tabakkonsum in der Schweiz“ (Krebs & 
Demarmels, 1998) zeigte, dass die damals verfügbaren periodischen Erhebungen zum 
Tabakkonsum in der Schweiz den Anforderungen an ein effizientes Monitoring nicht mehr 
genügten. Erforderlich war eine kontinuierliche Erhebung mit ausreichender 
Stichprobengrösse, einem sorgfältig abgestimmten Fragenkatalog, flexiblen Erweiterungs-
möglichkeiten sowie rascher Aufbereitung und Kommunikation der erhobenen Daten (ebd.).  
 
Im November 2000 beauftragte das Bundesamt für Gesundheit (BAG) das Psychologische 
Institut der Universität Zürich, Sozial- und Gesundheitspsychologie, und Hans Krebs, 
Kommunikation und Publikumsforschung Zürich, mit der Entwicklung und Implementierung 
eines modularen Forschungssystems (im Folgenden ‚Tabakmonitoring’ genannt), das den 
Tabakkonsum der Schweizerischen Wohnbevölkerung repräsentativ und kontinuierlich erfasst 
(vgl. Kap. 2). Seit 2004 wird das Tabakmonitoring durch den Tabakpräventionsfonds 
finanziert. 
 
Zeitgleich mit der Auftragserteilung wurde vom BAG das Nationale Programm zur 
Tabakprävention 2001 – 2005 mit zwölf Zielsetzungen erarbeitet, das die Erfahrungen des 
oben erwähnten Massnahmenpakets berücksichtigte (BAG, 2001). Im Jahr 2005 hat der 
Bundesrat beschlossen, dass das bestehende Programm bis Ende 2007 verlängert und darüber 
hinaus ein neues mehrjähriges Programm entwickelt wird (BAG, 2005): das Nationale 
Programm Tabak 2008 – 2012. Das im Juni 2008 verabschiedete Programm besteht aus drei 
Oberzielen (Reduktion des Raucheranteils insgesamt sowie bei den Jugendlichen, Abnahme 
der Passivrauchexposition) und elf strategischen Zielsetzungen (z.B. Nichtrauchen ist 
selbstverständlich, Unterstützung beim Rauchstopp oder Ratifizierung der WHO-
Tabakkonvention) (BAG, 2008).  
                                                 
1 ehemals Eidgenössische Kommission für Tabakfragen 
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Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse des ständigen Zusatzmoduls der Jahre 2006 
und 2007 präsentiert. Im ständigen Zusatzmodul werden seit Welle 18 (2. Quartal 2005) 
regelmässig Befragungsdaten zu gesetzlichen Massnahmen und zum Schutz der 
NichtraucherInnen vor Passivrauch in öffentlichen Räumen (Restaurants, Diskotheken, 
Arbeitsort) erhoben. Ins ständige Zusatzmodul wurde auch ein Teil der Fragen integriert, die 
bereits in Welle 10 (2. Quartal 2003) und in Welle 19 (3. Quartal 2005) im Zusatzmodul 
‚Gesetz und Politik’ gestellt wurden. 
 
Kapitel 2 ist eine kurze Beschreibung des Gesamtprojekts zu entnehmen, in Kapitel 3 werden 
die wichtigsten methodischen Aspekte erläutert. Kapitel 4 liefert Informationen zur 
Datenausschöpfung und zu den Kollektiven (Samples), auf denen die Auswertungen basieren. 
Die Ergebnisse finden sich in Kapitel 5. Das Kapitel 6 enthält schliesslich eine 
Zusammenfassung der wichtigsten Resultate.  
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2 Zielsetzungen und Elemente des Tabakmonitoring 
Im Folgenden werden die Zielsetzungen und die Elemente des Tabakmonitoring vorgestellt.  
2.1 Zielsetzungen 
Die Entwicklungs- und Implementierungsphase des Tabakmonitoring dauerte vom 
1. November 2000 bis zum 31. Dezember 2002. Seit dem 1. Januar 2003 läuft die 
Fortsetzungs- bzw. Konsolidierungsphase. Das Tabakmonitoring verfolgt die folgenden 
Zielsetzungen: 
 
• aktuelle Daten zum Tabakkonsum zuverlässig, rasch und benutzerfreundlich für die 
verschiedenen Adressatengruppen (Bevölkerung, Medien, politische Entscheidungsträger, 
Präventionsfachleute u. a.) bereitstellen 
• hohen methodologischen Anforderungen (Kontinuität, Repräsentativität, 
Stichprobenverfahren, Stichprobengrösse etc.) nachkommen, um verlässliche Daten zu 
liefern und Akzeptanz bei den Adressaten zu erreichen 
• ein gutes Kosten-Nutzen-Verhältnis erbringen 
• Vergleichbarkeit mit der Schweizerischen Gesundheitsbefragung durch entsprechende 
Methodik erlauben  
• einen internationalen Vergleich ermöglichen 
• eine Basis für Präventions- und Interventionsmassnahmen bilden  
• gute theoretische Verankerung. 
 
Um diese Ziele erreichen zu können, wurden die Variablen den folgenden Studien/ 
Programmen entnommen und durch weitere relevante Variablen in Absprache mit 
Expertinnen und Experten aus dem Suchtbereich ergänzt: 
 
• Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) von 1997 (Calmonte et al., 2000). 
Bundesamt für Statistik. 
• The Evaluation and Monitoring of Public Action on Tobacco (Vilain, 1988). WHO 
Regional Office for Europe (Action Plan on Tobacco adopted by the World Health 
Organization’s Regional Committee for Europe in September 1987, and the „Europe 
Against Cancer“ Programme of the European Community). 
• Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchen (Riemann, 1997). Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung. 
• Guidelines for controlling and monitoring the tobacco epidemic (1998). WHO Genf. 
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2.2 Elemente des Tabakmonitoring 
In Abbildung 2.1 sind die einzelnen Elemente des Forschungssystems ersichtlich. Es besteht 
aus einem Basismodul sowie verschiedenen Zusatzmodulen. 
2.2.1 Basismodul 
Im Basismodul werden vierteljährlich die zentralen Variablen zum Tabakkonsum erhoben 
(2 500 Interviews pro Quartal). Die Grundgesamtheit bildet die 14- bis 65-jährige, in der 
Schweiz wohnhafte Bevölkerung (vgl. Kap. 3, Methodik). Im Basismodul integriert sind 
spezifische Fragen an schwangere Frauen und Mütter von Kleinkindern bis 3 Jahre. Die 
Befragungsdaten dieser kleinen, aber wichtigen Merkmalsgruppe werden über alle 
Befragungswellen hinweg kumuliert, so dass eine ausreichend grosse Stichprobe für die 
Analysen zur Verfügung steht. 
 
Tabelle 2.1 zeigt die im Basismodul erhobenen Variablen. 
Tabelle 2.1:  Variablen des Basismoduls 
Variablen 
Alle Befragten 
• Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand, Atemwegsbeschwerden, Gesundheitsverhaltensweisen  
• Raucherstatus (differenziert nach RaucherInnen, Ex-RaucherInnen, Niemals-RaucherInnen gemäss WHO, 1998) 
• Soziodemografische Variablen 
Regelmässige RaucherInnen und GelegenheitsraucherInnen 
• Art der Tabakwaren und Zigarettenmarke 
• Anzahl gerauchter Zigaretten  
• Grad der Nikotinabhängigkeit 
• Alter bei Beginn des regelmässigen Zigarettenkonsums 
• Ort / Gegebenheiten / Zeitpunkt des Tabakkonsums 
• Aufhörbereitschaft / Phasenbestimmung gemäss Transtheoretischem Modell (TTM, nach Prochaska et al., 1998) 
• Erfolglose Aufhörversuche in den letzten 12 Monaten 
Ex-RaucherInnen 
• Dauer der Abstinenz / Phasenbestimmung gemäss TTM 
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2.2.2 Zusatzmodule 
Das Basismodul kann mit Fragen ergänzt werden, welche entweder einmalig erhoben oder 
periodisch in Zusatzmodulen wiederholt werden können. Folgende Inhalte wurden bis 
Dezember 2007 erhoben (vgl. Abb. 2.1): 
 
• Wahrnehmung der TV-Spots ‚Rauchen schadet.._‘, Wissen der Bevölkerung über 
schädliche Auswirkungen des Tabakkonsums, Einschätzung der Glaubwürdigkeit der 
Kampagnen des BAG sowie Einstellungen zum Schutz der NichtraucherInnen 
• Passivrauchen: Orte und Dauer der Passivrauchexposition; subjektiv empfundene 
Belästigung durch den Passivrauch an verschiedenen Orten; Wissen über die 
Schädlichkeit des Passivrauchens, Akzeptanz von Rauchverboten 
• Jugendliche: Gründe für resp. gegen das Rauchen; Konsumgewohnheiten des sozialen 
Umfeldes; Cannabiskonsum; Freizeitgestaltung 
• Ärztliche Raucherberatung: Ärztliche Empfehlung eines Rauchstopps; Unterstützung bei 
der Rauchentwöhnung durch Ärztinnen und Ärzte 
• Harm Reduction / Reduktion des Zigarettenkonsums: Wechsel auf eine Zigarette mit mehr 
oder weniger Nikotin- und Teergehalt; Veränderung der Konsummenge nach 
missglücktem Aufhörversuch; Absicht, den Konsum zu reduzieren 
• Politik / Gesetz: Einstellungen zur Tabakwerbung, zu weitgehenden 
Werbeeinschränkungen, zu Verkaufsverboten an Jugendliche und zu Erhöhungen der 
Zigarettenpreise 
• Wahrnehmung der Akteure Bundesamt für Gesundheit und Tabakindustrie: 
Wahrnehmung von Informationen über die gesundheitlichen Gefahren des 
Tabakkonsums; Image-Vergleich der beiden Akteure; Meinungen zu deren Aktivitäten. 
 
Eine Übersicht über die Periodizität der Erhebung der Zusatzmodule sowie die Inhalte der 
einzelnen Befragungswellen werden in Abbildung 2.1 nochmals visualisiert. 
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Abbildung 2.1: Das modulare Forschungssystem (Stand: Dezember 2007) 
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3 Methodik 
Das Forschungssystem soll hohen methodologischen Anforderungen bezüglich 
Repräsentativität, Stichprobenverfahren und Stichprobengrösse genügen, um verlässliche 
Daten liefern zu können und Akzeptanz bei den Adressaten zu erreichen. Überdies soll es 
einen Vergleich mit der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) durch entsprechende 
Methodik ermöglichen. Im Folgenden werden die Grundgesamtheit, die Periodizität der 
Erhebungen, die Stichprobenziehung und Stichprobengrösse sowie die Erhebungs- und 
Auswertungsmethode des Tabakmonitoring erläutert. 
3.1 Grundgesamtheit 
Die Grundgesamtheit bildet die 14- bis 65-jährige ständige Wohnbevölkerung der Schweiz, 
welche über einen privaten Telefonanschluss mit Eintrag im Teilnehmerverzeichnis der 
Swisscom Directories (BfS / Instituts-CD) verfügt und in deutscher, französischer oder 
italienischer Sprache befragt werden kann. Die Altersbegrenzung weicht von derjenigen der 
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) ab. Diese untersucht die schweizerische 
Wohnbevölkerung ab 15 Jahren ohne obere Altersgrenze.  
 
Um sowohl der Initiationsphase des Rauchens Rechnung zu tragen als auch Grundlagen für 
(gesundheits-)politische Massnahmen für das Erwerbsalter liefern zu können, wird diese 
Abweichung als angemessen erachtet. Die untere Altersgrenze ist mitbedingt durch die 
ethischen Normen bei Befragungen (ESOMAR-Richtlinien) (vgl. Krebs & Demarmels, 1998,  
S. 43), die bei Jugendlichen unter 14 Jahren die Einwilligung eines Elternteils voraussetzen.  
 
Ein weiterer methodischer Unterschied zur SGB besteht darin, dass im Tabakmonitoring für 
das Oversampling auch zwei Personen aus demselben Haushalt befragt werden können  
(vgl. 3.3). 
3.2 Periodizität der Erhebungen 
Die Erhebungen erfolgen vierteljährlich, pro Quartal wird eine neue Stichprobe von 2 500 
Personen befragt. Wie Abbildung 2.1 zeigt, wurden die Daten bisher in 28 
aufeinanderfolgenden Wellen erhoben. Eng miteinander zusammenhängende Fragestellungen 
müssen in der gleichen oder, falls eine Datenkumulation notwendig ist, in 
aufeinanderfolgenden Befragungswellen erfasst werden.  
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Seit Welle 18 werden in einem ständigen Zusatzmodul (vierteljährliche Erhebung analog zum 
Basismodul) Fragen zum Schutz der NichtraucherInnen vor Passivrauch und zu gesetzlichen 
Massnahmen gestellt, in Ergänzung zu den Zusatzmodulen ‚Passivrauchen’ und ‚Gesetz und 
Politik’. Die übrigen Zusatzmodule werden in einem Intervall von rund zwei Jahren 
eingesetzt. 
3.3 Stichprobenziehung und Stichprobengrösse 
Die Stichprobenziehung im Tabakmonitoring erfolgt nach einem zweistufigen Random-
Random-Verfahren. In einem ersten Schritt werden die Haushalte, die einen im 
elektronischen Teilnehmerverzeichnis (ETV) eingetragenen Festanschluss besitzen, zufällig 
ausgewählt und telefonisch kontaktiert. Nach Aufnahme der Haushaltsstruktur wird eine 
Zielperson aus allen 14- bis 65-jährigen Haushaltsmitgliedern zufällig ausgewählt und 
entweder unmittelbar oder zu einem vereinbarten Termin telefonisch befragt. 
 
Damit für die Analyse von kleinen, für die Tabakprävention aber wichtigen Merkmalsgruppen 
eine ausreichende Anzahl Personen zur Verfügung steht, wird bei den Jugendlichen sowie bei 
schwangeren Frauen und Müttern von Kleinkindern ein Oversampling vorgenommen: Die 14- 
bis 24-jährigen Männern und die 14- bis 44-jährigen Frauen sind in der Stichprobe 
übervertreten. Hierfür wird in Mehrpersonenhaushalten eine zweite Person befragt, sofern 
jemand im Haushalt diesen demografischen Kriterien entspricht. 
 
In Bezug auf die Repräsentativität der Erhebung sind folgende Einschränkungen zu beachten: 
 
• Es können nur Personen befragt werden, mit denen das Interview entweder in deutscher, 
französischer oder italienischer Sprache durchgeführt werden kann. 
• Es können nur Haushalte mit festinstalliertem Telefonanschluss und einem Eintrag im 
Teilnehmerverzeichnis der Swisscom Directories (ETV) in die Stichprobe aufgenommen 
werden. Der grösste Teil der Bevölkerung ist noch über Festnetzanschlüsse erreichbar. 
Dieser Anteil nimmt jedoch von Jahr zu Jahr ab, da die mobilen Telefone immer häufiger 
die Festnetzanschlüsse ersetzen (-2.8% zwischen 2004 und 2005). Ende 2005 zählte die 
Schweiz rund 50 Festnetzanschlüsse pro 100 Einwohner (Brambilla, 2007; Bundesamt für 
Statistik, 2007).   
Gemäss Machbarkeitsstudie (Krebs & Demarmels, 1998) waren im Jahr 1997 ca. 5% der 
Haushalte nur noch via Mobiltelefon erreichbar. Gemäss Schätzung des LINK Institut im 
Jahr 2000 betrug dieser Anteil bereits 7% (WEMF AG, 2002) und im Jahr 2002 schätzte 
die Schweizerische Gesellschaft für praktische Sozialforschung (GfS) den Anteil der 
„Nur-Handy-Haushalte“ auf 9 bis 12% (Spichiger-Carlsson, 2002). Aktuelle Zahlen für 
die Schweiz existieren nicht. Unter der Annahme, dass sich dieser Trend weiter fortsetzt, 
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muss heute mit einem Anteil von „Nur-Handy-Haushalten“ zwischen 12 und 15% 
gerechnet werden. Die schlechte Erreichbarkeit betrifft vor allem jüngere Personen, die 
nicht mehr im elterlichen Haushalt wohnen. In Deutschland sind im Jahr 2004 bei den 
unter 25-Jährigen bereits rund 25% nur noch mittels Mobiltelefon erreichbar (Statistisches 
Bundesamt Wiesbaden, 2004). 
• Seit dem 1. Januar 1998 ist die Eintragspflicht im Telefonbuch für Abonnenten von 
Festnetzanschlüssen aufgehoben. Es sind deshalb nicht mehr alle Anschlüsse im 
Teilnehmerverzeichnis eingetragen. Gemäss Schätzung des LINK Instituts im Jahr 2000 
machten damals 3% der Festnetzabonnenten von ihrem Recht auf Nichteintragung 
Gebrauch. (WEMF AG, 2002). Neuere Daten liegen zurzeit nicht vor. Es wird jedoch mit 
einer steigenden Tendenz gerechnet. 
• ‚Randständige’ Personen können nicht erreicht werden. 
 
Die Stichprobengrösse des Basismoduls wurde pro Welle auf 2 500 Telefoninterviews 
festgelegt. In einigen Zusatzmodulen werden vertiefende Fragen an bestimmte 
Merkmalsgruppen gestellt. 
 
Die Stichprobe ist nach Sprachregionen geschichtet. Die 2 500 Interviews pro Quartal teilen 
sich wie folgt auf: durchschnittlich 1 426 Interviews in der Deutschschweiz, 711 Interviews in 
der französischsprachigen und 363 Interviews in der italienischsprachigen Schweiz. 
3.4 Ankündigungsschreiben  
Die Motivation zu einer Teilnahme an der Befragung wird optimiert, indem ca. 75% der 
ausgewählten Haushalte mit einem Ankündigungsschreiben über das geplante Interview 
informiert werden. Den rund 25% der Haushalte mit einem ‚Sternchen-Eintrag’ im 
Teilnehmerverzeichnis darf kein Ankündigungsschreiben zugestellt werden. Diese Personen 
wünschen keine Zustellung von Werbematerialien, worunter auch Ankündigungsschreiben 
wissenschaftlicher Studien fallen.  
3.5 Erhebungsmethode 
Die Datenerhebung erfolgt mittels computergestützter Telefoninterviews (CATI-Methode) 
aus den Telefonlabors des LINK Instituts in Zürich und Lausanne. Die Interviews werden von 
geschulten und durch SupervisorInnen kontrollierten BefragerInnen durchgeführt. Sie werden 
in deutscher, italienischer und französischer Sprache gehalten. 
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3.6 Gewichtungs- und Auswertungsmethoden 
Die im CATI-Labor erhobenen Daten werden zunächst durch das LINK Institut einer 
Plausibilitätskontrolle unterzogen, danach erfolgt die Gewichtung der Daten. Die Gewichtung 
korrigiert Verzerrungen in der Stichprobe, so dass sie die Grundgesamtheit korrekt 
repräsentiert.  
Die Gewichtung der Daten erfolgt in vier Schritten (Raemy & Grau, 2002): 
 
Oversampling-Gewichtung 
Personen mit den in Abschnitt 3.3 genannten Oversampling-Kriterien haben eine grössere 
Chance, in die Stichprobe zu gelangen. Deshalb werden in einem ersten Schritt die durch das 
Oversampling bedingten Verzerrungen korrigiert.  
 
Haushaltstransformations-Gewichtung 
Die Haushaltstransformations-Gewichtung dient der Korrektur der durch das Auswahl-
verfahren bedingten Verzerrung. Dabei werden die Gewichtungsfaktoren aufgrund der 
Zusammensetzung der befragten Haushalte berechnet. 
 
Regionale Gewichtung 
Um sinnvolle Vergleiche zwischen den verschiedenen Landesteilen machen zu können, darf 
die Stichprobe in einem Landesteil nicht zu klein sein. Deshalb wird die Stichprobe 
disproportional gezogen, das heisst, die Westschweiz und das Tessin sind in der Stichprobe 
überproportional vertreten. Der disproportionale Ansatz wird anschliessend so korrigiert, dass 
die Verteilung der Befragten aus der deutsch-, französisch- und italienischsprachigen Schweiz 
mit derjenigen in der Grundgesamtheit übereinstimmt (72% Deutschschweiz, 23,5% 
französischsprachige Schweiz, 4,5% italienischsprachige Schweiz). 
 
Soziodemografische Gewichtung 
Die soziodemografische Gewichtung ist eine Zellengewichtung nach Alter und Geschlecht. In 
diesem Schritt wird die Stichprobe an die Verteilung von Alter und Geschlecht in der 
Grundgesamtheit angepasst. Die Gewichtungsfaktoren basieren auf der jährlichen 
Fortschreibung der Volkszählung ESPOP des Bundesamtes für Statistik.  
 
Danach liefert das LINK Institut eine Basisauswertung sowie einen technischen Bericht zur 
Haupterhebung. Auch stellt es einen anonymisierten und aufbereiteten Datensatz als SPSS-
File für die weiteren Auswertungen zur Verfügung.  
Nach einer nochmaligen Plausibilitätskontrolle durch die Abteilung Sozial- und 
Gesundheitspsychologie des Psychologischen Instituts der Universität Zürich werden die 
Ergebnisberichte erstellt und dem BAG zur Verfügung gestellt. 
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4 Ausschöpfung und Beschreibung des Samples 
In diesem Kapitel finden sich Informationen zur Ausschöpfung im Jahr 2007 sowie zum 
Kollektiv (Sample), das für die Auswertungen des ständigen Zusatzmoduls 2007 zur 
Verfügung stand. Die Stichproben-Ausschöpfung und die Struktur des Kollektivs im Jahr 
2006 weichen nur marginal von den hier präsentierten Werten ab. 
4.1 Ausschöpfung 2007 
Wie in Kapitel 3.3 ausgeführt, erfolgt die Stichprobenziehung im Tabakmonitoring nach 
einem zweistufigen Random-Random-Verfahren. In einem ersten Schritt wurden in den 
Wellen 25 bis 28 insgesamt 21 400 Telefonnummern aus dem Teilnehmerverzeichnis der 
Swisscom Directories gezogen (vgl. Tab. 4.1). Davon waren 3 278 Nummern ungültig und 
bei 3 371 kontaktierten Nummern wohnte keine 14- bis 65-jährige Zielperson im Haushalt. In 
der Stichprobe verblieben 14 751 gültige private Telefonnummern. 
 
Auf Haushaltsebene konnte bei 35.0% der Haushalte mit gültigen Telefonnummern die 
Haushaltsstruktur nicht aufgenommen bzw. keine Zielperson bestimmt werden. 13.0% der 
Haushalte konnten bis Abschluss der Feldarbeit nicht erreicht und 8.0% wegen Sprach- oder 
Gesundheitsproblemen nicht befragt werden. 14.0% verweigerten die Teilnahme (nicht 
interessiert, gegen Umfragen, keine Lust etc.). Die Ausschöpfung auf Haushaltsebene liegt 
somit bei 65.0%. 
 
Auf Personenebene beliefen sich die Ausfälle auf weitere 20.9% (11.5% der Zielpersonen 
waren nicht erreichbar, 4.3% konnten wegen Sprachproblemen oder aufgrund von 
Gesundheitsproblemen nicht befragt werden und 5.1% verweigerten das Interview). 
 
Die Anzahl der Teilnahmeverweigerungen sowohl auf Haushalts- als auch auf Personenebene 
blieben – im Vergleich zum Jahr 2006 – mehr oder weniger konstant. 
Ausschöpfung und Beschreibung des Samples 
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Tabelle 4.1: Erreichbarkeit und Teilnahmebereitschaft der ausgewählten Personen (Wellen 25 bis 28) 
Ausgewählte Telefonnummern 21 400  
Ungültige Telefonnummern, Zweitwohnungen, Firmen- u. Faxnummern 
etc. 
3 278  
Keine potentielle Zielperson im Haushalt 3 371  
   
Gültige private Telefonnummern 14 751 100.0% 
Unerreichbar 1 916 13.0% 
Ausfälle wegen Gesundheits- und Sprachproblemen 1 182 8.0% 
Teilnahmeverweigerungen 2 060 14.0% 
Anzahl Haushalte 
(Haushaltsstruktur bekannt, vorgesehene Zielpersonen bestimmt) 
9 593 65.0% 
   
Haushalte mit 1 vorgesehenen Interview 6 239  
Haushalte mit 2 vorgesehenen Interviews 3 354  
   
Anzahl Zielpersonen auf Personenebene 12 947  
Ungültige Telefonnummern 287  
   
Anzahl Zielpersonen mit gültiger Telefonnummer 12 660 100.0% 
Unerreichbar 1 455 11.5% 
Ausfälle wegen Gesundheits- und Sprachproblemen 538 4.3% 
Teilnahmeverweigerungen 649 5.1% 
Anzahl durchgeführte Interviews 10 018 79.1% 
4.2 Beschreibung der Samples 
In diesem Abschnitt wird das Sample für das Jahr 2007 nach Geschlecht, Alter, Sprachregion 
und aktueller Tätigkeit beschrieben. Für die Zusammensetzung der befragten Kollektive aus 
früheren Jahren wird auf die entsprechenden Berichte verwiesen, da sich, wie einleitend 
erwähnt, die Zusammensetzung des Kollektivs nicht bedeutsam unterscheidet. 
 
Es wird sowohl die gewichtete als auch die ungewichtete Stichprobengrösse angegeben. Die 
gewichtete Stichprobe gibt Auskunft über die Verteilung in der Schweizer Bevölkerung. Die 
ungewichtete Stichprobengrösse zeigt, wie viele Interviews tatsächlich durchgeführt wurden. 
Sie bildet die Grundlage für die Berechnung der maximalen statistischen Fehlerspannen. 
 
Die maximale statistische Fehlerspanne gibt an, wie gross der Stichprobenfehler, also die 
Abweichung mit 95%iger Wahrscheinlichkeit vom ‚wahren’ Wert maximal sein wird. Wenn 
beispielsweise eine Antwort von 25% der Personen genannt wird und der statistische 
Vertrauensbereich +/- 5% beträgt, dann bedeutet dies, dass der ‚wahre’ Wert zwischen 20% 
und 30% liegen wird. Dieser Vertrauensbereich wird mit steigender Stichprobengrösse 
kleiner, so dass diese Angabe vor allem bei kleinen Merkmalsgruppen berücksichtigt werden 
muss. 
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p 100 p−( )
n
Die maximale statistische Fehlerspanne bzw. der statistische Vertrauensbereich der 
Ergebnisse wird mit folgender Formel berechnet: 
 
V = +/- 2 
 
V = Vertrauensbereich 
p = Anteil der Befragten, die eine bestimmte Antwort gegeben haben (in Prozentpunkten) 
n = Stichprobengrösse (ungewichtet) 
 
Tabelle 4.2 zeigt die Zusammensetzung des Samples der Wellen 25 bis 28 (2007).  
Tabelle 4.2: Soziodemografische Merkmale des Samples (Basismodul / Wellen 25 bis 28) 
Merkmal Ausprägungen Männer Frauen Total 












Total 14- bis 65-Jährige 5003 3877 5015 6141 10018 10018 
           
Alter 14-19 Jahre 510 648 496 647 1006 1295 
 20-24 Jahre 441 404 444 401 885 805 
 25-34 Jahre 1043 530 1055 1160 2098 1690 
 35-44 Jahre 1174 825 1154 1802 2328 2627 
 45-54 Jahre 948 680 945 871 1893 1551 
 55-65 Jahre 887 790 921 1260 1808 2050 
          
Sprachregion Deutschschweiz 3608 2140 3645 3364 7253 5504 
 Franz. Schweiz 1170 1161 1144 1840 2314 3001 
 Ital. Schweiz 225 576 226 937 451 1513 
           
aktuelle Tätigkeit obligatorische Schule 181 213 159 215 340 428 
 Berufslehre/-schule 244 277 188 213 432 490 
 Gymnasium/Lehrerseminar 95 126 138 187 233 313 
 Höhere Berufsausbildung 56 45 50 53 106 98 
 Uni/Hochschule 149 124 143 156 292 280 
 erwerbstätig (ab 32h) 3540 2453 1547 1861 5087 4314 
 erwerbstätig (10-31h) 276 217 1388 1639 1664 1856 
 erwerbstätig (03-09h) 36 25 236 263 272 288 
 Hausfrau/Hausmann 40 28 790 1051 830 1079 
 Rekrutenschule (RS) 3 7 2 5 5 12 
 arbeitslos 89 86 79 110 168 196 
 pensioniert/RentnerIn 262 245 262 348 524 593 
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5 Ergebnisse 
Die nachstehend publizierten Ergebnisse stammen aus dem ständigen Zusatzmodul, in dem 
seit Welle 18 (2. Quartal 2005) regelmässig Befragungsdaten zu gesetzlichen Massnahmen 
und zum Schutz der NichtraucherInnen vor Passivrauch in öffentlichen Räumen (Restaurants, 
Diskotheken, Arbeitsort) erhoben werden. Ins ständige Zusatzmodul wurde auch ein Teil der 
Fragen integriert, die bereits in Welle 10 (2. Quartal 2003) und in Welle 19 (3. Quartal 2005) 
im Zusatzmodul ‚Gesetz und Politik’ gestellt wurden.  
 
Ausgewiesen werden die Ergebnisse zu ausgewählten Fragestellungen, die in den Jahren 2006 
und 2007 erhoben wurden. Soweit vorhanden, werden zum Vergleich auch die Ergebnisse 
früherer Erhebungen (seit 2003) aufgeführt. Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse wurden 
in der Regel pro Kalenderjahr kumuliert, so dass kleinere saisonale Schwankungen 
ausgeglichen werden und dennoch Trends über mehrjährige Zeiträume erkennbar sind. 
Thematisiert wird die Akzeptanz verschiedener Massnahmen, die im Rahmen der 
Tabakprävention Gegenstand politischer Diskussionen sind. Es laufen Bestrebungen, diese 
Massnahmen im Rahmen der Gesetzgebung (Jugendschutzbestimmungen usw.) neu zu 
regeln.  
Zuerst wurden die Einstellungen der Schweizer Wohnbevölkerung zu häufig diskutierten 
Einflüssen der Tabakwerbung erhoben (Verharmlosung der Gefahren des Tabakkonsums, 
Verleitung Jugendlicher zum Einstieg in den Tabakkonsum, Förderung des Zigaretten-
konsums bei Raucherinnen und Rauchern). Anschliessend wurde nach der Akzeptanz 
weitgehender Werbeeinschränkungen (generelles Werbeverbot für Tabakwaren, alternativ mit 
oder ohne Einbezug der Verkaufsorte) sowie nach der Akzeptanz eines Sponsoring-Verbots 
für die Tabakindustrie gefragt.  
Des Weiteren interessierten die Meinungen der Bevölkerung über verschiedene Massnahmen 
zur Verminderung des Tabakkonsums. Gefragt wurde nach der Akzeptanz höherer Zigaretten-
preise und nach der Befürwortung oder Ablehnung eines Verkaufsverbots von Tabakwaren an 
Jugendliche unter 18 Jahren. Zudem interessierten Fragen nach der Akzeptanz von 
Rauchverboten in Restaurants, Cafés und Bars (bzw. in Diskotheken und Dance-Clubs) sowie 
in Innenräumen am Arbeitsort. 
In Kapitel 6 werden die wichtigsten Ergebnisse nochmals kurz zusammengefasst. 
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5.1 Einstellungen zur Tabakwerbung 
Bei den vorliegenden Befragungsergebnissen zu Einflüssen der Tabakwerbung handelt es sich 
nicht um eine Wirkungsanalyse der Tabakwerbung, sondern um Meinungen der Bevölkerung 
zu häufig kontrovers diskutierten Werbewirkungen.  
Um diese Einstellungen der Bevölkerung kennen zu lernen, wurden in der Befragung drei 
Aussagen zur Tabakwerbung einzeln vorgelesen und die Befragten gebeten, anhand einer 
vierstufigen Skala (trifft sicher zu / trifft eher zu / trifft eher nicht zu / trifft sicher nicht zu) 
den Grad ihrer Zustimmung zum Ausdruck zu bringen. In Abbildung 5.1 werden die 
Ergebnisse der Erhebungen des 2. Quartals 2003, des 3. Quartals 2005 sowie der Jahre 2006 
und 2007 (je 4 Quartale kumuliert) dargestellt.  
Abbildung 5.1:   Grad der Zustimmung zu Aussagen über Tabakwerbung; 14- bis 65-jährige Bevölkerung 
 
Zwei Drittel der 14- bis 65-Jährigen stimmen der Aussage zu, dass Tabakwerbung die 
Gefahren des Tabakkonsums ‚sicher’ oder ‚eher’ verharmlost. Zustimmende Mehrheiten von 
rund 60 Prozent erreichen aber auch die Aussagen, Tabakwerbung verleite Jugendliche dazu, 
mit dem Rauchen anzufangen und fördere den Zigarettenkonsum von Raucherinnen und 
Rauchern. Die Kritik an der Tabakwerbung, dass sie die Gefahren des Tabakkonsums 
verharmlose und Jugendliche zum Rauchen verleite, hat seit 2003 allerdings etwas 
abgenommen. 
Im Folgenden werden die einzelnen Aussagen auf ihre Zustimmung und Ablehnung nach 
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5.1.1 Verharmlost Tabakwerbung die Gefahren des Tabakkonsums? 
2007 halten zwei Drittel der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung die Aussage, dass 
Tabakwerbung die Gefahren des Tabakkonsums verharmlost, für ‚sicher zutreffend‘ (37%) 
oder ‚eher zutreffend‘ (30%). 70% der NichtraucherInnen, aber auch 58% der RaucherInnen 
sind 2007 der Meinung, die Tabakwerbung verharmlose die Gefahren des Tabakkonsums.  
Bei den Rauchenden hat die Kritik an der Tabakwerbung, sie verharmlose die Gefahren des 
Tabakkonsums, von 2003 bis 2007 um 6 Prozentpunkte abgenommen, bei den 
Nichtrauchenden um 3 Prozentpunkte. Ein möglicher Grund könnten u.a. die grösseren 
Warnhinweise in der Tabakwerbung und auf Zigarettenpackungen sein.  
 
Abbildung 5.2: Grad der Zustimmung zur Aussage, dass Tabakwerbung die Gefahren des Tabakkonsums verharmlost; 








































































































































Total 2.Q. 2003: 14-65 J. (N=  2501)
Total 3.Q. 2005: 14-65 J. (N=  2504)
Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
Total 2007: 14-65 J. (N=10018)
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Bemerkenswert ist, dass 14- bis 24-jährige Jugendliche und junge Erwachsene der Meinung, 
die Tabakwerbung verharmlose die Gefahren des Tabakkonsums, weniger deutlich 
zustimmen als die über 34-Jährigen (vgl. Abb. 5.2). Diese Kritik an der Tabakwerbung wird 
zudem von Personen mit höherer Schulbildung häufiger geäussert (73%) als von 
Berufsschulabsolventen (66%) und Personen mit tieferer Schulbildung (59%). Hingegen sind 
die Unterschiede nach Sprachregion und Geschlecht eher gering. 
Ergebnisse 
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5.1.2 Verleitet Tabakwerbung Jugendliche zum Rauchen? 
2007 halten 61% der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung die Aussage, dass Tabakwerbung 
Jugendliche dazu verleitet, mit dem Rauchen anzufangen, für ‚sicher zutreffend‘ (30%) oder 
‚eher zutreffend‘ (31%).  
65% der NichtraucherInnen, aber auch 51% der RaucherInnen sind der Meinung, 
Tabakwerbung verleite Jugendliche dazu, mit dem Rauchen anzufangen; wobei sich der 
Anteil derjenigen, die diese Aussage für ‚sicher zutreffend’ halten, von 2003 bis 2007 bei den 
Nichtrauchenden von 38% auf 32% und bei den Rauchenden von 31% auf 23% reduziert hat 
(vgl. Abb. 5.3).  
Abbildung 5.3:  Grad der Zustimmung zur Aussage, dass Tabakwerbung Jugendliche dazu verleitet, mit dem Rauchen 








































































































































Total 2.Q. 2003: 14-65 J. (N=  2501)
Total 3.Q. 2005: 14-65 J. (N=  2504)
Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
Total 2007: 14-65 J. (N=10018)
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Nach Alter betrachtet fallen unterschiedliche Einschätzungen auf: Von den 14- bis 24-
Jährigen teilt rund die Hälfte die Meinung, dass sich Jugendliche durch die Tabakwerbung 
verführen lassen, von den über 34-Jährigen sind es gut zwei Drittel. Diese altersabhängige 
Einschätzung zeigte sich bei allen Erhebungen seit 2003. 
 
Zwischen den Sprachregionen und den Geschlechtern gibt es – wie bereits in den Vorjahren – 
keine nennenswerten Unterschiede. 
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5.1.3 Fördert Tabakwerbung den Zigarettenkonsum der RaucherInnen? 
2007 halten 61% der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung die Aussage, dass Tabakwerbung den 
Zigarettenkonsum von Raucherinnen und Rauchern fördert, für ‚sicher zutreffend‘ (30%) oder 
‚eher zutreffend‘ (31%).  
Abbildung 5.4:  Grad der Zustimmung zur Aussage, dass Tabakwerbung den Zigarettenkonsum von Raucherinnen und 








































































































































Total 2.Q. 2003: 14-65 J. (N=  2501)
Total 3.Q. 2005: 14-65 J. (N=  2504)
Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
Total 2007: 14-65 J. (N=10018)
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Wie Abbildung 5.4 zeigt, vertreten 2007 zwei Drittel der NichtraucherInnen, aber nur knapp 
die Hälfte der RaucherInnen die Meinung, dass Tabakwerbung den Zigarettenkonsum der 
bereits Rauchenden fördert. Die täglich Rauchenden stimmen dieser Meinung mit 44% am 
wenigsten zu, die Niemals-RaucherInnen mit 68% am deutlichsten. Seit 2003 haben sich 
bezüglich dieser Einschätzung bei NichtraucherInnen und RaucherInnen keine grösseren 
Veränderungen ergeben (vgl. Abb. 5.4). 
 
Es sind vor allem die über 34-Jährigen, welche die konsumfördernde Wirkung der 
Tabakwerbung für ‚sicher zutreffend‘ halten. Nach Sprachregion und Geschlecht ergeben sich 
wiederum keine grösseren Unterschiede. 
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5.2 Tabakwerbeverbot: Einbezug der Verkaufsorte? 
Soll Tabakwerbung auf die Verkaufsorte eingeschränkt oder auch an den Verkaufsorten (z.B. 
am Kiosk) verboten werden? Im Jahr 2007 befürworten 71% der 14- bis 65-jährigen 
Schweizer Bevölkerung Werbeeinschränkungen, welche Tabakwerbung nur an den 
Verkaufsorten erlaubt. 42% sind ‚sehr dafür’ und weitere 29% ‚eher dafür’ (vgl. Abb. 5.5.).  
 
Abbildung 5.5:  Grad der Zustimmung zur Einschränkung der Tabakwerbung auf die Verkaufsorte; differenziert nach 








































































































































Total 2.Q. 2003: 14-65 J. (N=  2389)
Total 3.Q. 2005: 14-65 J. (N=  2389)
Total 2006: 14-65 J. (N=  9846)
Total 2007: 14-65 J. (N=10018)
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Die Einschränkung der Tabakwerbung auf die Verkaufsorte wird überdurchschnittlich 
befürwortet von Frauen, von den über 34-Jährigen sowie von NichtraucherInnen (75%). Aber 
auch eine deutliche Mehrheit der RaucherInnen (63%) begrüsst 2007 eine solche 
Einschränkung. Vier Jahre zuvor waren es erst 55% (vgl. Abb. 5.5). 
Seit Anfang 2006 wird im Tabakmonitoring zusätzlich auch die Akzeptanz eines generellen 
Werbeverbots erhoben, das die Tabakwerbung überall, also auch am Verkaufsort verbietet.  
Abbildung 5.6:  Grad der Zustimmung zu einem generellen Tabakwerbeverbot; differenziert nach Sprachregion, 










































































































Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
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Ein generelles Werbeverbot, das auch die Verkaufsorte einschliesst, wird 2007 von 57% der 
Bevölkerung befürwortet (von 61% der Nichtrauchenden und 46% der Rauchenden). 32% 
sind ‚sehr dafür’ und weitere 25% ‚eher dafür’ (vgl. Abb. 5.6). Die Akzeptanz eines 
generellen Tabakwerbeverbots liegt mit 57% somit 14 Prozentpunkte unter der Akzeptanz 
weitgehender Werbeeinschränkungen, die Tabakwerbung an den Verkaufsorten zulassen 
würden (71%). 
Auch dem generellen Werbeverbot stehen die Frauen und die über 34-Jährigen positiver 
gegenüber als Männer und die 14- bis 24-Jährigen. Ein generelles Werbeverbot findet zudem 
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5.3  Meinungen über ein Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie  
Wie denkt die Schweizer Bevölkerung über ein Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie? 
Die Fragen zur Akzeptanz eines Sponsoring-Verbots und zur Einschätzung der Auswirkungen 
eines solchen Verbots auf die Durchführung kultureller und sportlicher Veranstaltungen und 
auf die Schweizer Wirtschaft sind im Tabakmonitoring seit 2006 enthalten. 
 
Abbildung 5.7:  Zustimmung zur Aussage, dass sich ein Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie auf das Angebot 
kultureller und sportlicher Veranstaltungen negativ auswirken könnte; differenziert nach Sprachregion, 
Geschlecht, Alter und Raucherstatus 
2007 halten 45% der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung die Aussage, ein Sponsoring-Verbot für 










































































































Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
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stattfinden könnten."
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mehr stattfinden könnten, für ‚sicher zutreffend’ (15%) oder ‚eher zutreffend’ (30%); 2006 
machten noch 48% diese Einschätzung (vgl. Abb. 5.7). RaucherInnen beurteilen die 
Auswirkungen eines Sponsoring-Verbots negativer als NichtraucherInnen. Kleinere Unter-
schiede nach Sprachregion, Geschlecht und Alter sind zwar vorhanden, doch stets vertritt 
knapp die Hälfte die Meinung, dass wegen eines Sponsoring-Verbots für die Tabakindustrie 
viele kulturelle oder sportliche Veranstaltungen nicht mehr stattfinden könnten.  
Ebenfalls knapp die Hälfte, nämlich 47% sind 2007 der Meinung, ein Sponsoring-Verbot 
würde der Schweizer Wirtschaft ‚sicher’ (16%) oder ‚eher’ (31%) schaden. Doch ebenso viele 
(47%) rechnen nicht mit negativen Auswirkungen auf die Wirtschaft. Ihr Anteil ist gegenüber 
dem Vorjahr (43%) gewachsen. Rauchende beurteilen die Konsequenzen eines Sponsoring-
Verbots negativer als die Nichtrauchenden. Grössere Unterschiede nach Sprachregion, 
Geschlecht und Alter sind auch hier nicht festzustellen. (Vgl. Abb. 5.8.) 
Abbildung 5.8: Zustimmung zur Aussage, dass sich ein Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie auf die Schweizer 










































































































Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
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"Ein Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie würde der 
Schweizer Wirtschaft schaden."
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2007 befürworten 51% (2006: 46%) der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung ein generelles 
Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie bei kulturellen und sportlichen Veranstaltungen 
(22% sind ‚sehr dafür’, 29% ‚eher dafür’). NichtraucherInnen (55%) stehen einem 
Sponsoring-Verbot deutlich positiver gegenüber als Raucherinnen (39%).  (Vgl. Abb. 5.9.)  
 
Abbildung 5.9:  Grad der Zustimmung zu einem generellen Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie bei kulturellen und 
sportlichen Veranstaltungen; differenziert nach Sprachregion, Geschlecht, Alter und Raucherstatus 
 
Offen bleibt allerdings die Frage, welche Sponsoring-Aktivitäten der Tabakindustrie in der 











































































































Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
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Akzeptanz eines generellen Sponsoring-Verbots für die Tabakindustrie 
bei kulturellen und sportlichen Veranstaltungen
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5.4 Erhöhung der Zigarettenpreise  
Die Befragten nahmen auf einer vierstufigen Skala im 2. Quartal 2003, im 3. Quartal 2005 
und in den Jahren 2006 und 2007 (je 4 kumulierte Quartalserhebungen) Stellung zur Aussage, 
dass der Preis für ein Päckli Zigaretten innerhalb eines Jahres um 90 Rappen erhöht werden 
soll. 2007 befürworten in der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung sechs von zehn Personen eine 
solche Preiserhöhung: 40% sind ‚sehr dafür’, 21% ‚eher dafür’, 13% ‚eher nicht dafür’ und 
22% ‚überhaupt nicht dafür’ (vgl. Abb. 5.10).  
Abbildung 5.10:  Grad der Zustimmung zu einer Erhöhung der Zigarettenpreise; differenziert nach Sprachregion, 








































































































































Total 2.Q. 2003: 14-65 J. (N=  2501)
Total 3.Q. 2005: 14-65 J. (N=  2504)
Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
Total 2007: 14-65 J. (N=10018)




RaucherInnen  II/2003 (N=  795)




















Nicht-tägl. Raucher (N=  881)
Tägliche Raucher (N=1972)
0 20 40 60 80 100
sehr dafür eher dafür
eher nicht dafür überhaupt nicht dafür
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/ keine Angabe
"Der Preis für ein Päckli Zigaretten soll innerhalb eines Jahres von rund Fr. 4.90 auf  
Fr. 5.80 (Befragung 2003), von Fr. 6.00 auf Fr. 6.90 (2005/06), von Fr. 6.30 auf Fr. 7.20 
(1.-3. Quartal 2007) bzw. von Fr. 6.40 auf Fr. 7.30 (4. Quartal 2007) erhöht werden."
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Die Akzeptanz der Preiserhöhungen ist mit jeweils rund 60% in der 14- bis 65-jährigen 
Bevölkerung von 2003 bis 2007 relativ konstant geblieben. 
 
Wie die Detailanalyse der Daten von 2007 zeigt, findet in der Deutschschweiz die Erhöhung 
der Zigarettenpreise prozentual etwas mehr Befürworter als in der französisch- und 
italienischsprachigen Schweiz. Die Preiserhöhung wird zudem überdurchschnittlich von 
Personen mit einer höheren Schulbildung (66%) befürwortet. Dies könnte damit 
zusammenhängen, dass höher gebildete Personen über höhere Einkommen verfügen und 
weniger Zigaretten konsumieren bzw. häufig nur gelegentlich rauchen (vgl. Keller, Radtke, 
Krebs & Hornung, 2008). 
 
Frauen befürworten die Preiserhöhung etwas häufiger als Männer. Die Unterschiede nach 
Altersgruppen sind eher klein.  
 
Hingegen werden je nach Raucherstatus völlig unterschiedliche Beurteilungen vorgenommen: 
Während sich fast drei Viertel der Nichtrauchenden jeweils für eine Erhöhung der 
Zigarettenpreise um 90 Rappen innerhalb eines Jahres aussprechen, lehnen zwei Drittel aller 
RaucherInnen eine solche Preiserhöhung ab. 
 
Je grösser die tägliche Konsummenge und die daraus entstehenden Konsumkosten sind, desto 
eher werden Preiserhöhungen in diesem Umfang abgelehnt. 2007 sind von den täglich 
Rauchenden 80% gegen solche Preiserhöhungen, von den nicht-täglich Rauchenden hingegen 
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5.5 Nutzung von Verkaufsaktionen 
RaucherInnen wurden 2007 während 4 Quartalen befragt, wie häufig sie von Verkaufs-




Abbildung 5.11:  Nutzung von Verkaufsaktionen von Zigaretten und Feuerzeugen; differenziert nach Sprachregion, 
Geschlecht, Alter, Schulbildung  und Raucherstatus 
 
Insgesamt 38% der RaucherInnen profitieren mindestens von Zeit zu Zeit von solchen 
Aktionen (8% mindestens einmal im Monat, 4% alle 2 bis 3 Monate, 8% 2- bis 3-mal im Jahr, 

























































































































Raucher 2007: 14-65 J. (N=2853)
Sprachregion
Deutschschweiz (N=2054)
Franz. Schweiz (N=  668)
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20-24 Jahre (N=  358)
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35-44 Jahre (N=  592)
45-54 Jahre (N=  565)
55-65 Jahre (N=  410)
Zuletzt abgeschl. Schule
(20- bis 65-Jährige)
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Wie häufig profitieren RaucherInnen von Verkaufsaktionen von 
Zigaretten oder Feuerzeugen (wenn z.B. 3 für 2 Zigarettenschachteln 
angeboten werden)?
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Am häufigsten nutzen Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 14 und 24 Jahren solche 
Verkaufsaktionen: Knapp 60% dieser Altersgruppe sind mindestens gelegentliche Nutzer. 
15% profitieren sogar jeden Monat ein- oder mehrmals davon. Männer nutzen solche 
Angebote etwas häufiger als Frauen. (Vgl. Abb. 5.11.) 
 
Unter den Nutzern solcher Verkaufsangebote sind Personen mit tieferer Schulbildung 
überdurchschnittlich vertreten. Dies könnte damit zusammenhängen, dass Personen mit 
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5.6 Verkaufsverbot von Tabakwaren an Jugendliche unter 
18 Jahren 
In der Schweiz gibt es bereits in mehreren Kantonen gesetzlich verankerte Verkaufsverbote 
von Tabakprodukten an Kinder und Jugendliche. Ein gesamtschweizerisches Verkaufsverbot 
mit einheitlichen Alterslimiten existiert derzeit noch nicht. Die Rahmenkonvention über die 
Tabakkontrolle der WHO für den Verkauf von Tabakwaren an Jugendliche empfiehlt eine 
Alterslimite von 18 Jahren. Auch in der Schweiz steht die Einführung dieser Alterslimite zur 
Diskussion. 
Im 4. Quartal 2007 wurden  im Rahmen des Tabakmonitoring die 14- bis 65-Jährigen 
erstmals befragt, ob sie ein Verkaufverbot von Tabakprodukten an unter 18-Jährige 
befürworten. 87% befürworten ein solches Verkaufsverbot an Minderjährige. 63% sind ‚sehr 
dafür’ und weitere 24% ‚eher dafür’. Nur gerade 7% sind ‚eher nicht dafür’ und 5% 
‚überhaupt nicht dafür’. 
 
 
Abbildung 5.12:  Befürwortung eines Verkaufsverbots von Tabakwaren an Jugendliche unter 18 Jahren; differenziert nach 

























































Total 4. Q. 2007: 14-65 J. (N=2506)
Sprachregion
Deutschschweiz (N=1814)
Franz. Schweiz (N=  579)
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/ keine Angabe
Bis heute gibt es kein Verkaufsverbot von Tabakprodukten an Kinder 
und Jugendliche. Sind Sie für ein Verkaufsverbot von Tabakprodukten 
an unter 18-Jährige?
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Das Verkaufsverbot von Tabakprodukten an unter 18-Jährige wird von NichtraucherInnen 
und RaucherInnen sowie von Männern und Frauen gleichermassen unterstützt. Am meisten 
Zustimmung findet es in der italienischsprachigen Schweiz. Die Akzeptanz liegt in allen 
Altersgruppen ab 20 Jahren etwa gleich hoch, nur in der betroffenen Altersgruppe der 14- bis 
19-Jährigen liegt sie etwas tiefer, doch befürworten auch 75% der Jugendlichen ein solches 
Verkaufsverbot.  (Vgl. Abb. 5.12.) 
 
Bereits im 3. Quartal 2005 befürworteten 92% der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung ein 
Verkaufsverbot von Tabakwaren an Kinder und Jugendliche bis zu einem gewissen Alter. 
Personen, die sich im Interview für ein solches Verbot ausgesprochen hatten, wurden damals 
zusätzlich gefragt, bis zu welchem Alter der Verkauf von Zigaretten verboten werden soll. 
Als häufigste Alterslimiten wurden 16 Jahre (48%) und 18 Jahre (42%) spontan genannt.  
Ergebnisse 
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5.7 Tabakrauchexposition in Restaurants, Cafés und Bars und die 
Akzeptanz von Rauchverboten 
In der Schweiz stehen auf nationaler und kantonaler Ebene Rauchverbote in Gaststätten zur 
Diskussion. Zum Zeitpunkt der Berichterstattung (August 2008) sind solche Rauchverbote in 
den Kantonen Tessin, Graubünden und Genf bereits in Kraft, zum Zeitpunkt der 
Datenerhebung (bis Ende 2007) galt jedoch erst im Kanton Tessin ein allgemeines 
Rauchverbot in Gaststätten. Das Tabakmonitoring erhebt kontinuierlich Daten zur Häufigkeit 
der Tabakrauchexposition der Gäste in Restaurants, Cafés und Bars, zur subjektiv 
empfundenen Belästigung der Tabakrauchexponierten und zur Akzeptanz von 
Rauchverboten.  
Seit dem 2. Quartal 2005 werden im ständigen Zusatzmodul die Häufigkeit der wöchentlichen 
Tabakrauchexposition in Gaststätten und die von den tabakrauchexponierten Personen 
subjektiv empfundene Belästigung erhoben. 2007 berichten 62% der NichtraucherInnen, dass 
sie mindestens einmal pro Woche in Gaststätten dem Tabakrauch anderer ausgesetzt sind (9% 
täglich, 23% mehrmals pro Woche, 30% etwa einmal pro Woche). Über 60% der 
tabakrauchexponierten NichtraucherInnen fühlen sich dadurch ‚sehr stark’ (31%) oder 
‚ziemlich stark’ (31%) belästigt.  
Abbildung 5.13:  Passivrauchexposition und subjektiv empfundene Belästigung in Gaststätten; differenziert nach 

















































































































































*Total 2005: 14-65 J. (N=7518)
**Total 2006: 14-65 J. (N=7553)











Franz. Schweiz 2005 (N=1737)
Franz. Schweiz 2006 (N=1745)
Franz. Schweiz 2007 (N=2313)
Ital. Schweiz 2005 (N=  343)
Ital. Schweiz 2006 (N=  340)
***Ital. Schweiz 2007 (N=  228)
020406080100 20 40 60 80 100
Anteil Tabakrauchexponierte unter     Davon fühlen sich belästigt
den 14- bis 65-Jährigen (Tabakrauchexponierte = 100%)
Passivrauchexposition und subjektiv empfundene Belästigung durch Tabakrauch 
in Restaurants, Cafés und Bars (2005-2007)
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   *  2.-4. Quartal 2005
 **  1.-3. Quartal 2006
***  In der ital. Schweiz nur
      1.+2. Quartal 2007
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Der Anteil der täglich dem Passivrauch in Gaststätten  ausgesetzten NichraucherInnen hat seit 
2005 in allen drei Sprachregionen leicht abgenommen, die subjektiv empfundene Belästigung 
der tabakrauchexponierten Personen hat sich hingegen kaum verändert. 
 
In der italienischsprachigen Schweiz wurden die Tabakrauchexposition und die subjektive 
Belästigung nur noch im 1. und 2. Quartal 2007 erhoben, da – wie einleitend erwähnt – seit 
April 2007 in den Tessiner Restaurants, Cafés und Bars ein allgemeines Rauchverbot gilt. 
 
Die alle zwei Jahre im Zusatzmodul ‚Passivrauchen’ erhobenen Werte zur Passivrauch-
exposition und zur subjektiv empfundenen Belästigung sind mit den Daten des ständigen 
Zusatzmoduls nicht direkt vergleichbar, da die Frage nach der Exposition im Zusatzmodul 
‚Passivrauchen’ die Dauer der Exposition in Stunden misst, während im ständigen 
Zusatzmodul nach der Häufigkeit der Exposition pro Woche gefragt wird. Die 
unterschiedliche Messung der Tabakrauchexposition führt auch zu einem unterschiedlichen 
Anteil tabakrauchexponierter Personen, die dann im Interview zusätzlich zu ihrer subjektiv 
empfundenen Belästigung befragt werden. Zudem werden die Fragen in unterschiedlichen 
thematischen Kontexten gestellt, so dass sowohl die zur Tabakrauchexposition als auch die 
zur subjektiv empfundenen Belästigung erhobenen Daten nicht direkt miteinander 
vergleichbar sind. Während sich z.B. im Zusatzmodul ‚Passivrauchen’ (4. Quartal 2006) 35% 
der Tabakrauchexponierten sehr stark belästigt fühlten, berichteten im ständigen Zusatzmodul 
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Die Zustimmung zu einem generellen Rauchverbot in Gaststätten hat seit 2005 kontinuierlich 
zugenommen. Die Frage „Sollte Ihrer Meinung nach in Restaurants, Cafés und Bars das 
Rauchen generell verboten werden?“ wird 2007 von 67% der 14- bis 65-Jährigen bejaht (40% 
‚ja, sicher’ und 27% ‚eher ja’, 16% ‚eher nein’ und 16% ‚nein, sicher nicht’). Die Akzeptanz 
liegt bei den NichtraucherInnen bei 78%, bei den RaucherInnen bei 42%. Ein generelles 
Rauchverbot in Restaurants, Cafés und Bars findet die grösste Akzeptanz bei Niemals-
RaucherInnen (81%) und die geringste Akzeptanz bei täglich Rauchenden (33%).  
Abbildung 5.14:  Akzeptanz eines generellen Rauchverbots in Restaurants, Cafés und Bars; differenziert nach Sprachregion, 

























































































































*Total 2005: 14-65 J. (N=  7521)
Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
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Sollte Ihrer Meinung nach in Restaurants, Cafés und Bars das Rauchen 
generell verboten werden?
(Zusatz im 2.-4. Quartal 2005: ...um so die Gäste und das Personal vor dem 
Tabakrauch zu schützen?)
  * 2.-4. Quartal 2005
**  nur 1.+2. Quartal 2007
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Sprachregional ist die Akzeptanz des generellen Rauchverbots in der italienischsprachigen 
Schweiz am grössten. Seit April 2007 gilt in Tessiner Gaststätten ein generelles Rauchverbot. 
Deshalb wurde im Tessin die Frage zur Einführung eines generellen Rauchverbots in der 
bisherigen Form nur in den beiden ersten Quartalen 2007 gestellt und ab dem dritten Quartal 
durch Fragen zur Akzeptanz des inzwischen eingeführten Rauchverbots ersetzt. (Eine kurze 
Zusammenfassung erster Ergebnisse findet sich im unten stehenden Kasten.)  
 
Die Akzeptanz eines generellen Rauchverbots in Restaurants, Cafés und Bars ist in der 
französischsprachigen Schweiz (74%) und in der Deutschschweiz (64%) zwar kleiner, aber 
ebenfalls auf hohem Niveau und seit 2005 kontinuierlich gewachsen. 
 
Frauen und die Altersgruppe der 25- bis 44-Jährigen (zu der auch viele Eltern vorschul-




Gute Akzeptanz des Rauchverbots in Tessiner Gaststätten 
Die Auswirkungen des seit April 2007 im Kanton Tessin geltenden allgemeinen 
Rauchverbots in Restaurants, Cafés und Bars werden anhand eigenständiger 
Evaluationsstudien erforscht. Begleitend zu diesen Evaluationen können im Rahmen des 
Tabakmonitoring ausgewählte Aspekte zur Wahrnehmung und Einschätzung des 
Rauchverbots in der Tessiner Bevölkerung untersucht werden. 
Im Kanton Tessin wurden im 3. und 4. Quartal 2007 im Rahmen des Tabakmonitoring zwei 
zusätzliche Fragen zur Akzeptanz des Rauchverbots in der Tessiner Bevölkerung gestellt. 
Erste Ergebnisse weisen auf eine gute Akzeptanz des Rauchverbots in den Tessiner 
Gaststätten hin: 
• Nach Ansicht von über 90% der 14- bis 65-jährigen Tessiner wird das im Kanton geltende 
Rauchverbot in Restaurants, Cafés und Bars eingehalten (81% ja, 11% eher ja, 3% eher 
nein, 1%  überhaupt nicht, 2% keine Angabe). 
• 90% der Tessiner Bevölkerung befürworten das allgemeine Rauchverbot in Restaurants, 
Cafés und Bars (77% sind ‚sehr dafür’, 13% ‚eher dafür’, 5% ‚eher nicht dafür’, 3% 
‚überhaupt nicht dafür’, 2% keine Angabe). 
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5.8 Akzeptanz eines generellen Rauchverbots in Diskotheken und 
Dance-Clubs 
2007 wurden die 14- bis 34-Jährigen zusätzlich nach der Akzeptanz eines generellen 
Rauchverbots in Diskotheken und Dance-Clubs gefragt (im 3. und 4. Quartal allerdings ohne 
die italienischsprachige Schweiz, da das seit April 2007 geltende generelle Rauchverbot in 
Tessiner Gaststätten die Diskotheken und Dance-Clubs bereits einschliesst). 
Die Frage „Sollte Ihrer Meinung nach in Diskotheken und Dance-Clubs das Rauchen generell 
verboten werden“ wird von 55% der 14- bis 34-Jährigen bejaht (29% ‚ja, sicher’ und 26% 
‚eher ja’, 22% ‚eher nein’ und 21% ‚nein, sicher nicht’). 
Zwei Drittel der NichtraucherInnen, aber nur ein Drittel der RaucherInnen befürworten das 
Rauchverbot. Die Akzeptanz ist überdurchschnittlich in der französisch- und italienisch-
sprachigen Schweiz sowie bei Frauen und den 25- bis 34-Jährigen (vgl. Abb. 5.15). 
 
Abbildung 5.15:  Akzeptanz eines generellen Rauchverbots in Diskotheken und Dance-Clubs; differenziert nach 












































































Total 2007: 14-34 J. (N=3909)
Sprachregion
Deutschschweiz (N=2851)
Franz. Schweiz (N=  978)
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* Nur 1. + 2. Quartal 2007
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5.9 Akzeptanz eines generellen Rauchverbots am Arbeitsort 
In den Jahren 2006 und 2007 wurde in je 4 Quartalserhebungen die Frage nach der Akzeptanz 
eines generellen Rauchverbots am Arbeitsort, d.h. in Innenräumen von Betrieben, Firmen 
oder Verwaltungen gestellt. 
Abbildung 5.16:  Akzeptanz eines generellen Rauchverbots am Arbeitsort; differenziert Sprachregion, Geschlecht, Alter, 
Erwerbstätigkeit und Raucherstatus  
 
2006 befürworteten noch 78% der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung die Einführung eines 
generellen Rauchverbots am Arbeitsort in Innenräumen, 2007 sind es bereits 82% (59% sind 
‚sehr dafür’, 23% ‚eher dafür’). Die Zustimmung beträgt 2007 bei den NichtraucherInnen 




















































































































Total 2006: 14-65 J. (N=10073)
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Akzeptanz der Einführung eines generellen Rauchverbots am 
Arbeitsort, d.h. dass in Innenräumen von Betrieben, Firmen oder 
Verwaltungen das Rauchen generell verboten ist
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Arbeitsort ist bei den Erwerbstätigen gleich gross wie in der übrigen Bevölkerung. Sämtliche 
soziodemografischen Merkmalsgruppen befürworten die Einführung eines generellen 
Rauchverbots am Arbeitsort in Innenräumen. Am nachdrücklichsten wird es in der 
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6 Zusammenfassung 
In den ersten drei Kapiteln werden die Zielsetzungen, die Struktur und die Methodik des 
Tabakmonitoring erläutert. Kapitel 4 beschreibt die den Auswertungen zugrunde liegenden 
Samples und gibt Informationen zur Ausschöpfung.  
 
Kapitel 5 enthält die Ergebnisse der im ständigen Zusatzmodul gestellten Fragen über 
Einstellungen zur Tabakwerbung und zu Massnahmen zwecks Verminderung des Tabak-
konsums (weitgehende Werbeeinschränkungen, Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie, 
Erhöhungen der Zigarettenpreise, Verkaufsverbot von Tabakwaren Jugendliche unter 18 
Jahren, Rauchverbote in Restaurants, Cafés und Bars sowie am Arbeitsort).  
 
Einstellungen zur Tabakwerbung 
Bei den hier vorliegenden Befragungsergebnissen zu Einflüssen der Tabakwerbung handelt es 
sich nicht um eine Wirkungsanalyse der Tabakwerbung, sondern um Meinungen der 14- bis 
65-jährigen Bevölkerung in der Schweiz zu häufig kontrovers diskutierten Werbewirkungen. 
• 2007 sind 67% der Meinung, dass Tabakwerbung die Gefahren des Tabakkonsums 
verharmlost (37% ‚trifft sicher zu’, 30% ‚trifft eher zu’); 70% der NichtraucherInnen und 
58% der RaucherInnen teilen diese Einschätzung. Bei den Rauchenden hat die Kritik an 
der Tabakwerbung wegen Verharmlosung der Gefahren des Tabakkonsums von 2003 bis 
2007 um 6 Prozentpunkte abgenommen, bei den Nichtrauchenden um 3 Prozentpunkte. 
Ein möglicher Grund könnten u.a. die grösseren Warnhinweise in der Tabakwerbung und 
auf Zigarettenpackungen sein. 
• 2007 sind 61% der Meinung, Tabakwerbung verleite Jugendliche dazu, mit dem Rauchen 
anzufangen (30% ‚trifft sicher zu’, 31% ‚trifft eher zu’). Von 2003 bis 2007 hat sich der 
Anteil derjenigen, die diese Aussage für ‚sicher zutreffend’ halten, bei den 
Nichtrauchenden von 38% auf 32% und bei den Rauchenden von 31% auf 23% reduziert.   
• 2007 sind 61% sind der Meinung, Tabakwerbung fördere den Zigarettenkonsum von 
Raucherinnen und Rauchern (30% ‚trifft sicher zu’, 31% ‚trifft eher zu’); 66% der 
Nichtrauchenden und 48% der Rauchenden teilen diese Einschätzung. Zwischen 2003 und 
2007 haben sich die Werte kaum verändert.  
Unterschiedliche Einschätzungen ergeben sich am häufigsten nach Alter, Schulbildung und 
Raucherstatus:  
• Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 14 und 24 Jahren schreiben der Tabak-
werbung eine geringere Beeinflussung des Konsums zu als die über 34-Jährigen. 
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• Personen mit einer höheren abgeschlossenen Schulbildung vertreten überdurchschnittlich 
oft die Meinung, von der Tabakwerbung gehe eine konsumfördernde Wirkung aus. 
• NichtraucherInnen stimmen allen drei Aussagen zur Tabakwerbung in deutlich höherem 
Mass zu als die RaucherInnen, wobei auch letztere die negativen Einflüsse der 
Tabakwerbung nicht grundsätzlich verneinen. 
• Täglich Rauchende bestreiten am ehesten, dass Tabakwerbung den Zigarettenkonsum von 
Raucherinnen und Rauchern fördere.  
 
Tabakwerbeverbot: Einbezug der Verkaufsorte? 
• 2007 befürworten 71% der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung ein Verbot der 
Tabakwerbung ausser an den Verkaufsorten (z.B. am Kiosk): 42% sind ‚sehr dafür’, 29% 
‚eher dafür’, 16% ‚eher nicht dafür’ und 11% ‚überhaupt nicht dafür’.  
• Eine solche Einschränkung der Tabakwerbung auf die Verkaufsorte befürworten 75% der 
NichtraucherInnen, aber auch 63% der RaucherInnen.  
• Ein generelles Werbeverbot, das auch die Verkaufsorte einschliesst, wird 2007 von 57% 
der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung befürwortet (von 61% der Nichtrauchenden und 46% 
der Rauchenden). 32% sind ‚sehr dafür’ und weitere 25% ‚eher dafür’. Ein generelles 
Tabakwerbeverbot findet somit eine um 14 Prozentpunkte geringere Akzeptanz als 
Werbeeinschränkungen, die Tabakwerbung am Verkaufsort zulassen. 
• Sowohl ein generelles Werbeverbot mit Einbezug des Verkaufsorts als auch ein 
Werbeverbot ohne Einbezug des Verkaufsorts finden bei den 35- bis 54-Jährigen eine 
grössere Akzeptanz als bei den 14- bis 24-Jährigen. 
 
Akzeptanz eines Sponsoring-Verbots für die Tabakindustrie 
• Ein generelles Sponsoring-Verbot für die Tabakindustrie bei kulturellen und sportlichen 
Veranstaltungen wird 2007 von 51% der Bevölkerung befürwortet (von 55% der 
Nichtrauchenden, aber nur von 39% der Rauchenden). Die Akzeptanz des Sponsoring-
Verbots hat gegenüber 2006 (46%) leicht zugenommen. 
• 45% der 14- bis 65-jährigen Bevölkerung (43% der NichtraucherInnen und 52% der 
RaucherInnen) glauben, ein Sponsoring-Verbot würde dazu führen, dass viele kulturelle 
und sportliche Veranstaltungen nicht mehr stattfinden könnten. 46% der Bevölkerung 
(44% der NichtraucherInnen und 55% der RaucherInnen) glauben, ein Sponsoring-Verbot 
würde der Schweizer Wirtschaft schaden. Die negativen Auswirkungen eines Sponsoring-
Verbots auf die Durchführung kultureller und sportlicher Veranstaltungen und auf die 
Schweizer Wirtschaft  werden 2007 etwas kleiner eingeschätzt als noch im Vorjahr. 
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Erhöhungen der Zigarettenpreise 
• Die Befragten des Tabakmonitoring nahmen 2003, 2005, 2006 und 2007 Stellung zur 
Frage, ob der Preis für ein Päckli Zigaretten innerhalb eines Jahres um 90 Rappen erhöht 
werden soll (2007 von rund Fr. 6.30 auf Fr. 7.20). 2007 befürworten 61%  der 14- bis 65-
jährigen Bevölkerung eine solche Preiserhöhung: 40% sind ‚sehr dafür’, 21% ‚eher dafür’, 
13% ‚eher nicht dafür’ und 22% ‚gar nicht dafür’.  
• Fast drei Viertel der NichtraucherInnen befürworten eine Erhöhung der Zigarettenpreise 
um 90 Rappen innerhalb eines Jahres. Hingegen lehnen zwei Drittel der RaucherInnen – 
und sogar 80% der täglich Rauchenden – eine solche Preiserhöhung ab.  
 
Nutzung von Verkaufsaktionen, z.B. 3 für 2 Zigarettenschachteln 
• 2007 profitierten 38% der RaucherInnen von Verkaufsaktionen mit Zigaretten oder 
Feuerzeugen, z.B. wenn 3 für 2 Zigarettenschachteln angeboten wurden: 8% mindestens 
einmal pro Monat, 4% alle 2 bis 3 Monate, 8% 2- bis 3-mal pro Jahr, 18% seltener. 
• Am häufigsten nutzen Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 14 und 24 Jahren 
solche Verkaufsaktionen. Knapp 60% dieser Altersgruppe sind gelegentliche Nutzer. 15% 
profitieren jeden Monat ein- oder mehrmals davon. Männer nutzen solche Angebote etwas 
häufiger als Frauen.  
• Unter den regelmässigen Nutzern solcher Verkaufsangebote sind Personen mit tieferer 
Schulbildung überdurchschnittlich vertreten. Dies könnte damit zusammenhängen, dass 
Personen mit tieferer Schulbildung mehr Zigaretten konsumieren und meist über tiefere 
Einkommen verfügen. 
 
Verkaufsverbot von Tabakwaren an Jugendliche unter 18 Jahren 
• Die Rahmenkonvention über die Tabakkontrolle der WHO für den Verkauf von 
Tabakwaren an Jugendliche empfiehlt eine Alterslimite von 18 Jahren. Auch in der 
Schweiz steht die Einführung dieser Alterslimite zur Diskussion. Im 4. Quartal 2007 
wurden im Rahmen des Tabakmonitoring die 14- bis 65-Jährigen erstmals gefragt, ob sie 
ein Verkaufsverbot von Tabakprodukten an unter 18-Jährige befürworten. 63% sind ‚sehr 
dafür’ und weitere 24% ‚eher dafür’. Nur gerade 7% sind ‚eher nicht dafür’ und 5% 
‚überhaupt nicht dafür’. 
• Das Verkaufsverbot von Tabakprodukten an unter 18-Jährige wird von NichtraucherInnen 
und RaucherInnen sowie von Männern und Frauen gleichermassen unterstützt. Am 
meisten Zustimmung findet das Verkaufsverbot in der italienischsprachigen Schweiz. Die 
Akzeptanz liegt in allen Altersgruppen ab 20 Jahren bei über 80%. Aber auch 75% der 
vom Verbot betroffenen 14- bis 19-Jährigen befürworten das Verkaufsverbot. 
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Häufigkeit der Tabakrauchexposition in Restaurants, Cafés und Bars und die 
subjektiv empfundene Belästigung der Tabakrauchexponierten 
• 2007 berichten 62% der Nichtrauchenden, dass sie mindestens einmal pro Woche in 
Gaststätten dem Tabakrauch anderer ausgesetzt sind (9% täglich, 23% mehrmals pro 
Woche und 30% einmal pro Woche). Über 60% der tabakrauchexponierten Nicht-
raucherInnen fühlen sich dadurch ‚sehr stark’ (31%) oder ‚ziemlich stark’ (31%) 
belästigt.2 
• Der Anteil der täglich dem Passivrauch in Gaststätten ausgesetzten NichtraucherInnen hat 
seit 2005 in allen drei Sprachregionen leicht abgenommen, die subjektiv empfundene 
Belästigung der tabakrauchexponierten Personen hat sich hingegen kaum verändert. 
 
Akzeptanz  eines generellen Rauchverbots in Restaurants, Cafés und Bars 
• Die Frage “Sollte Ihrer Meinung nach in Restaurants, Cafés und Bars das Rauchen 
generell verboten werden?“ bejahten 2007 67% (40% ‚ja, sicher’ und weitere 27% ‚eher 
ja’, 16% ‚eher nein’ und 16% ‚nein, sicher nicht’). Die Zustimmung zu einem generellen 
Rauchverbot in Gaststätten hat seit 2005 von 62% auf 67% zugenommen.  
• 2007 befürworten 64% der 14- bis 65-jährigen Schweizer Bevölkerung (78% der 
NichtraucherInnen und 41% der RaucherInnen) ein generelles Rauchverbot in 
Restaurants, Cafés und Bars. Sprachregional ist die Akzeptanz in der italienischsprachigen 
Schweiz am grössten (seit April 2007 gilt in Tessiner Gaststätten ein allgemeines 
Rauchverbot), die Akzeptanz ist aber auch in der französischsprachigen Schweiz (74%) 
und in der Deutschschweiz (61%) seit 2005 kontinuierlich gestiegen.  
 
Akzeptanz eines generellen Rauchverbots in Diskotheken und Dance-Clubs  
• 2007 wurde zudem bei den 14- bis 34-Jährigen die Akzeptanz eines generellen 
Rauchverbots in Diskotheken und Dance-Clubs erhoben. 55% befürworten ein solches 
Verbot (29% ‚ja, sicher’ und 26% ‚eher ja’). Zwei Drittel der NichtraucherInnen, aber nur 
ein Drittel der RaucherInnen sind für das Rauchverbot.  
 
                                                 
2 Die alle zwei Jahre im Zusatzmodul ‚Passivrauchen’ erhobenen Werte zur Passivrauchexposition und zur 
subjektiv empfundenen Belästigung sind mit den hier publizierten Daten aus dem ständigen Zusatzmodul nicht 
direkt vergleichbar, da die Frage nach der Exposition im Zusatzmodul ‚Passivrauchen’ die Dauer der 
wöchentlichen Exposition in Stunden misst, während hier nach der Häufigkeit der wöchentlichen Exposition 
gefragt wird. Zudem werden die Fragen in unterschiedlichen thematischen Kontexten gestellt. 
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Akzeptanz eines generellen Rauchverbots am Arbeitsort  
• 2007 befürworten 82% ein generelles Rauchverbot in Innenräumen am Arbeitsort (59% 
sind ‚sehr dafür’ und 23% ‚eher dafür’. (2006 waren es noch 4 Prozentpunkte weniger, 
nämlich 78%.) 
• Ein generelles Rauchverbot am Arbeitsort in Innenräumen findet 2007 Zustimmung bei 
89% der NichtraucherInnen und bei 68% der RaucherInnen. Die Akzeptanz eines 
generellen Rauchverbots am Arbeitsort ist bei den Erwerbstätigen gleich gross wie in der 
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Im Rahmen des Projekts ‚Tabakmonitoring’ erstellte Ergebnisberichte  
(Stand August 2008) 
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